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ESTADO DE TENNESSEE 

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS HUMANOS 
OFICINA DEL ASESOR JURÍDICO 

CITIZENS PLAZA BUILDING 
400 DEADERICK STREET 

NASHVILLE, TENNESSEE 37243 
TELÉFONO: 615-313-4731 FAX: 615-741-4165 

TTY: 1-800-270-1349 
www.state.tn.us/humanserv/ 

PHIL BREDESEN  VIRGINIA T. LODGE 
GOBERNADOR  COMISIONADA 

FORMULARIO PARA APELACIÓN DE QUEJA DE DERECHOS CIVILES 
 
Para: Departamento de Servicios Humanos (Department of Human Services) 

Funcionario de cumplimiento de derechos civiles (Civil Rights Compliance Officer) 
400 Deaderick Street, 15th Floor 
Nashville, Tennessee 37243 
 

Nombre del demandante: _______________________________________________________________________ 
 
Información de contacto del demandante* 
 
Domicilio postal: Números de teléfono: 
 
__________________________________________ Casa: ____________________________________ 
__________________________________________ Trabajo: __________________________________ 
 Celular: __________________________________ 
Dirección de correo electrónico: ____________________________ 
 
Conclusión que se apela: _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Firma: _____________________________________ Fecha: _____ / _____ / _______ 

Demandante / Apelante 
 
La División de Apelaciones y Audiencias del Departamento recibirá y tramitará las apelaciones de decisiones sobre 
elegibilidad. Consultar la hoja de apelaciones adjunta. 
 
El organismo supervisor federal recibirá y tramitará todas las demás apelaciones de quejas de derechos civiles. 
Usted también puede presentar una apelación directamente al organismo federal. 
 
Para Families First, Medicaid o manutención infantil: escribir a HHS, Director, Office for Civil Rights, Room 
506-F, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201; o llamar al (202)619-3257(TDD). 
 
Para rehabilitación profesional: escribir a U. S. Department of Education, Atlanta Office, Office of Civil Rights, 
61 Forsyth St. S.W., Suite 19T70 Atlanta, GA. 30303-3104. 
 
 
Uso oficial: 
Recibido por: __________________________________ Fecha: _____ / _____ / ________ 
 
 


